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高齢者の自己尊重の低下についての一考察
一寝たきりで在宅療養中の事例を通して-
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要 旨
本論は､病気により身体の自由を失い､病院でリハビリテーション (以下リハビリと略す)を行ってい
たが､効果が期待できず在宅療養となった患者 (M氏)のケアを振 り返り､高齢者の自己概念 ･自己尊重
の低下について考えたものである｡私は訪問看護婦としてM氏に関わり､在宅で受けることができる保健
医療サービスを受け､恵まれた環境で療養生活を送っていると思っていた｡しかしM氏の全身状態は安定
していたが､精神的に不安定であった｡私はそのようなM氏に対してどのように援助すべきかを見出せず
大変苦悩した｡そこで今回この事例のケアを振り返ることで､脅かされやすい高齢者の自己概念 ･自己尊
重の低下という視点が欠けており､その視点が重要であったということに気づくことができたので報告する｡
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Ⅰ.はじめに
日本の総人口のうちに高齢者が占める割合は､平成11
年度では16.7%であった1)｡急速に進む高齢社会の構造
的変化と関連して､高齢者の生活そのものや取り巻く環
境､社会的環境は大きな変化をとげてきている｡
従来は家庭で生活することが困難になった高齢者を施
設に収容することで対処されてきた面もあるが､急速な
高齢化により収容施設が不足となってきた｡そして､高
齢者自身の老後の生活の充実が叫ばれるようになり､住
み慣れた地域や住居で暮らしたいというニーズが増大し､
在宅福祉サービスの必要性が高まってきた｡こうして､
平成元年のゴールドプランの策定を期に､様々な高齢者
のニーズに対応する在宅サービスの開発がなされ､現在
もさらに広がりをみせている｡
本症例は､ベット上での寝たきりの状態で､日常生活
において全介助が必要であり､同時に医療-の依存が高
い人であった｡病院からの提案をきっかけに､本人およ
び家族が在宅療養注1)を希望 し､本人､家族､病院､地
域が連携し､在宅療養が可能になった｡本症例の場合､
退院前から地域との連携がとれていたため､在宅療養開
始と同時に必要な在宅サービスを受けることができた｡
1週間に4-5回の訪問とケアをうけ､生活にリズムが
できていた｡しかしながら､身体症状が安定していたに
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もかかわらず､しだいに精神的には不安定となり､笑顔
が減少していった｡
社会資源を利用し､恵まれた環境で在宅療養を送って
いるはずの患者が､物質的なサービスだけでは満たされ
ない何かがあると思われた｡ほとんど自分で動くことが
できず､全面的に介護が必要な患者にとって､予想以上
に人との関わりが大きな意味をもつということであった｡
Norrisは､加齢過程と病気はともに､その人のボデ
ィイメージ､老人が担いうる役割､役割遂行能力､自己
に関する期待などに影響を与えて自己概念の変調をもた
らす2)と述べており､さらにMmqらは､老人には生理的､
心理･社会的変化が必ず伴うので､老人は無力感に陥り
やすい3)と述べている｡
すなわち､高齢者における病気は､ともすれば自己概
念注2)の変調や無力感を引き起こす可能性があると考え
られる｡
そこで今回は､高齢者の自己概念に焦点をあて､病気
が自己概念や自己尊重注3)に及ぼす影響､援助について､
検討したいと思う｡
Ⅱ.事例紹介
患 者 :M氏､60歳前半､女性
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退院時診断名 :多発性脳梗塞 礁下障害
血栓性血小板減少性紫斑病
家族構成 :夫60歳前半在職中 (糖尿病治療中)
息子30歳中頃 (独立し仙台在住)
娘30歳中頃 (結婚後広島在住)
両親は幼少時に他界している｡兄弟姉妹はい
ない｡
趣 味 :手芸 ･カラオケ (本人より)
性 格 :世話好きな面があり､お人よしである｡近所
付き合いに積極的であった (夫より)0
身体障害者手帳 :両上下肢機能1級 (平成9年交付)
現 病 歴 :平成4年9月～平成5年2月 門歯の治療後
から､食欲が低下し､痩せが著明となった｡平成6年に
それらの原因が精査施行され､勝原病の疑いがあると診
断された｡体重減少以外の自覚症状としては､発熱､胸
痛､呼吸困難､手 ･腕 ･頭のしびれ､指先の変形などが
あった｡内服治療を受けるが症状はかわらず､痩せは進
行した｡
平成8年半ば､精査とステロイド治療のため1ケ月入
院したが､ステロイド治療の副作用が強く､治療は中止
された｡同年の後半に､血栓性血小板減少性紫斑病およ
びそれに伴う多発性脳梗塞が指摘された｡本人の自覚症
状および検査結果はともに悪化し､ステロイド療法､血
紫交換等が施行された｡それらの治療により､全身状態
は安定し､リハビリテーション (以下リハビリと略す)
の目的で転院となった｡その後､リハビリを継続しても
改善の見込みがないことと､全身状態が安定しているこ
とから､在宅療養を勧められる｡本人と夫も希望したた
め､ケースワーカーが地域との連携をとり､在宅で療善
できる環境を整え､また夫と家政婦への介護指導が病院
看護婦によって行われた後の平成11年9月に在宅療養が
開始となった｡
この時点でのM氏の日常生活動作は､頭部と左上下肢
の挙上 (約 1cm)の自動運動ができる以外は全面的に
介助が必要な状態であった｡また､礁下障害があるため､
中心静脈による栄養管理を行い､略痕を自己略出できな
いため､吸引が必要であり､さらに､留置カテーテルに
よる排尿管理が行われていた｡
Ⅲ.看護の経過
在宅療養開始期の目標と開港点を次に示す｡なお､私
はK訪問看護ステーションの訪問看護婦として､M氏の
ケアを担当した｡
1.看護の目標注4)
1)痛状の悪化がなく､在宅での療養が続けられる｡
2)介護者は､社会資源の利用により介護負担を軽減で
きるとともに､介護技術を習得し､介護と仕事の両立
ができる｡
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2.問題点
1)中心静脈ルートを挿入しており､またMRSA (メ
チシリン耐性黄色ナドゥ球菌)に感染していて抵抗力
が弱く､他の合併症やさらなる感染により､全身状態
が急変する可能性がある｡
2)礁下障害や去疾困難があり肺炎をおこす恐れがある｡
3)腸嬬動が低下しており排便コントロールが不十分で
ある｡
4)全身掻痔感による苦痛や四肢変形や拘縮があり､ま
た自分で体位変換ができないことで､皮膚 トラブルが
生じ易い｡
5)自分で思うように動けないこと､療養生活が長期に
わたり続いていること､いつも同じ環境で過ごすこと
でのストレスがある｡
6)介護者は仕事と介護との両立で疲労しやすい｡
3.看護経過
在宅療養を開始するにあたり､地域との連携により次
のような保健医療サービスの利用が可能となった｡S診
療所の医師および看護婦の往診 (週 1-2回)､K訪問
看護ステーションの訪問看護 (週2回)､0泌尿器科の
医師による往診 (週 1回)､10月からはT市から委託さ
れた医療スタッフによる訪問入浴 (週 1回)および訪問
リハビリ (週2回)が加わった｡なお､夫が仕事をして
いる時は家政婦 (60歳前半の女性 :月～金曜日の8時～
16時)が付き添うことになった｡
1)在宅療養初期のM氏の状態と看護ケア
(1) 身体面のケア
M氏は全身状態が急変する恐れがあるとともに､礁下
障害や去疲困難による肺炎をおこす恐れがあることから､
異常の早期発見のため､本人からの訴え､家政婦､夫や
他の医療従事者との連絡帳の情報なども参考に､全身状
態の観察を行った｡また入院中から続いていた掻痔感は､
外観上の皮膚の変化はなく､検査を行うが原因不明であ
り､就寝前に鏡痔剤を使用していたが､あまり効果はな
かった｡清拭をすることが掻痔感の軽減に繋がったため､
毎回行った｡在宅療養開始時､清拭時に体位交換を行う
と､めまいを強く訴えたが､回数を重ねるとともに慣れ､
清拭を自分から希望するようになった｡また､鎮痔剤が
適切に内服できるように､喋下訓練を開始することにし
た｡門歯が突出しており口唇が閉じれず､咽頭まで運べ
ないこともあって､むせることが多かった｡とろみをつ
けても口蓋に付着し､うまく膝下することができなかっ
た｡医院と連絡帳を通して礁下状態を報告し､M氏にあ
った適切な方法を試行錯誤した｡
(2)心理 ･社会的側面へのケア
自分で思うように動けないことがストレスとなる可能
性があるのでそのことに留意し､在宅療養を本人が安心
して楽しく過ごすことができるように次のような援助を
行った｡慣れ親しんだ家に帰りたいという本人の希望も
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あり在宅療養となったが､3年以上にもわたり入院生活
をしていたM氏は､家に帰ることの不安も入院中から訴
えていた｡そこで､本人が話しやすい雰囲気を作るよう
にし､M氏自身を理解し信頼関係を築けるよう､積極的
にコミュニケーションをとった｡しかし本人の訴えは､
掻痔感だけであったため､掻痔感については前述のケア
を提供した｡
病院とは違い､常に同じ環境や人となるので､単調な
生活にならないように､季節の花を持参するなどの工夫
をした｡
M氏の介護者は､平日の日中は家政婦､夜間 ･休日は
夫であった｡夫は仕事と介護との両立で疲労しやすいこ
とが考えられたため､在宅療養を雑持できるように次の
ような援助を行った｡訪問時は夫や家政婦のみでは負担
の大きいケアを一緒に実施したり､代行することで労作
の軽減を図り､休息の取り方等のアドバイスを行ったり､
相談に応じた｡その他､介護方法の確認や中心静脈ルー
トを使用した点滴管理 ･留置カテーテル管理 ･吸引等の
リスク管理が要領よくできる様に確認やアドバイスを
行った｡
介護者の精神面の支援にも努めた｡夫は退院当初は思
っていた以上に介護が大変であると述べていた｡家政婦
も最初は全介助のM氏の介護に不安をもっていたが､日々
の介護と訪問時に一緒に行うことで介護-の不安もなく
なった｡M氏は家政婦に自分の思いを伝え､家政婦はそ
れにきちんと応えており､両者の関係は良好であった｡
家政婦と夫は介護の役割分担を行い､凡帳面に介護して
いた｡
2)在宅療養にも慣れ始めた時期
(1) 身体面のケア
在宅での生活が2ケ月を過ぎたころから､M氏と介護
者に余裕がみられはじめた｡訪問時には ｢何がして欲し
い｡｣と､M氏は積極的に希望を表現するようになり､
介護者はM氏の介護を自信をもってできるようになって
いた｡排便の処置を介護者が一人で行うことは､腹部マ
ッサージと側臥位の保持および排便後の清潔ケア等によ
り介護者の負担が大きいとともに､M氏自身にとっては
側臥位の保持が負担となった｡そのため､看護婦が訪問
する時に排便処置ができるように､前日夜に夫が下剤を
内服させ､訪問時に看護婦がグリセリン洗腸を行い (過
1回)､排便コントロールを行った｡在宅療養となって
2ケ月後､週1回の訪問入浴が開始となったが､掻痔感
は続いていたため､訪問看護の時の清拭を継続し､本人
が指定する軟膏を清拭後塗布することで爽快感が得られ
ていた｡また､これらの清潔ケアを続けていることで､
体位変換時のめまいは消失し､80度のギヤツチアップが
1時間ほど可能となった｡訪問リハビリが開始となり､
関節拘縮予防のためのマッサージが中心に行なわれ､本
人は気持ちいいと喜んでいた｡
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全身状態は安定したが､11月初め37.5度以上の発熱と
鴨鴫がみられた｡ネオフイリンの注入､吸入を開始する
ことで､症状は軽減 ･消失した｡鴨息発作出現後､鎮痔
剤の内服薬は中止となった｡しかし､全身の掻序感は持
続しており､清拭や乾拭を続けた｡
また､鎮痔剤の内服は中止となっていたが､｢綿棒に
水分を含ませ吸う｣､｢柄のついたキャンデイをなめる｣
などの喋下訓練は様子を見ながら続けていた｡唾液の垂
れ込みや礁下困難を認めることはあったが､少しづつで
はあるが礁下の状態に進歩がみられた｡また全抜歯後は､
閉口が可能となったため､膝下訓練を積極的に取り入れ
た｡鎮痔剤の内服再開の指示が医師から出されたが､咽
頭にひっかかり礁下しにくく､また ｢苦いので嫌い｣と
本人は内服を拒否した｡本人の噂好物であるコーラやお
茶はうまく喋下し､チョコレートなどは口内で溶かし食
べていた｡
(2)心理 ･社会的側面のケア-介護者との関係一
家政婦は仕事に慣れ､M氏の介護に自信をもつように
なった｡｢私がいないと旦那さんも､Mさんも困るやろ｡｣
という発言もみられ､必要とされていることを誇りに感
じているようであった (表1)｡年末は夫の出張が増え､
夫が多忙となり､家政婦が泊り込むことも多くなり､家
政婦に疲労がみられたが､懸命に介護を続けていた｡こ
の頃より､M氏に対して子どもをあやすような対応がみ
られるようになった｡その例として､M氏が掻痔感を強
く訴えた時､家政婦は ｢よしよし､わかってるで｡こう
やな｡｣と幼児に対して話すように接していた｡M氏は
少し顔をしかめていたものの､家政婦が掻葎感を軽減し
てくれるため何も言わなかった｡
M氏は､家政婦の泊り込みは､｢夫が多忙なため仕方
ないことだ｣と言いつつ､家政婦を呼んでも耳が悪いた
め聞こえていないことに不満を表現するようになった｡
そのことは夫も知っており､M氏が呼んだ時に大きな音
のするブザーを使用する等の対応策が練られていた｡
入院中のM氏は ｢死にたい｡何もしないで｣等の感情
失禁があったと､病院の看護婦から申し送られていた｡
しかし退院後にはみられなかった｡家政婦が自分の話を
制したり､代わりに説明しようとすると､M氏は大きな
声を出して､感情を顕にすることがあった｡しかし多く
の場合､表情は明るかった｡息子の結婚が決まり､その
ことを嬉しそうに話す姿もみられた｡また､お嫁さんの
訪問を待ち望み､お正月に会った後は ｢これで息子も幸
せだ､安心だ｣と話し､涙ぐんでいた｡嬉しいことがあ
ったり､調子のいい時は動かせる手足を動かしたり､笑
顔で元気だったころのことや子どものことを話した｡こ
れらの会話から､カラオケが好きだったことがわかり､
リハビリやケアの時は､カラオケテープを聞きながら行
った｡｢懐かしい｣といって聞いていた｡歌ってはどう
かと言ってみるが､｢歌えない｣と言うため､強くは勧
めなかった｡訪問終了時は ｢次はいつくるの? ありが
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とう｡｣と言葉にしていた｡
M氏と家政婦はお互い慣れ､口論となることがあった
が､お互いの考えを主張し合うことで折り合いがついて
いた｡体位変換の方法について口論をしていたことがあ
った｡家政婦は今までの経験で得た方法が最も正しいと
考えていたが､M氏は家政婦の方法では体位の保持が困
難であった｡初めは ｢体位変換は嫌だ｣とM氏は言い､
家政婦は ｢体位変換をしないと床づれができるから｣と
言い合っていた｡そこで､体位変換を嫌う理由を看護婦
が聞くと､M氏は ｢体位変換をする必要性はわかってい
るけど､手がしびれるから嫌｡｣と言い､家政婦はそれ
を聞き､違う方法を考え､実施するようになり､その後､
体位変換については口論となることなく､M氏にあった
方法が考え出された｡
3)在宅療養の安定期
(1) 身体面のケア
1月下旬以降､全身状態は安定していた｡週2回のリ
ハビリにより､手関節は以前より柔らかくなり､寝衣交
換がしやすくなるなどの効果も現われてきた｡その他の
関節の拘縮悪化や蒋創もなく､体位変換時のめまいも消
失していた｡
皮席の掻痔感は持続し､内服しやすい甘いシロップが
新たに処方された｡しかし､｢この薬剤は味が苦く､咽
頭にひっかかる｣といい､内服しなかった｡
礁下障害に関しては､半流動食のプリンやゼリーなど
の摂取が開始され､これらはうまく味下でき､最初のう
ちはおいしそうに食べていた｡固形物へとレベルアップ
を試みるがむせることが多く､岨噂のため義歯の装着を
勧めるが､｢痛いから｣と言い積極的にはせず､しだい
に摂取量が減少していった｡強く勧めると大きな声を出
し､拒否することがあった｡ある喋下訓練時､ベッドの
ギヤツジアップを最大にし､スムーズな礁下方法を提案
した｡M氏の主張するギヤツチアップの角度をつけない
方法はむせたことがあるため､看護者は新たな提案をし
たが､泣いて抵抗した｡M氏に食べたいものを聞くが､
｢ない｣と言う｡水羊嚢など本人の時好にあわせたもの
で喋下訓練を試みたが､消極的であった｡
(2)心理 ･社会的側面へのケアー介護者との関係-
M氏は､身体的に安定し､リハビリの効果が見られる
ようになったが､何事にも消極的になり､活気がなくな
っていった｡ 1月下旬の訪問では､M氏が家政婦と目を
あわさないようにしていたため､M氏にその理由を尋ね
ると､｢個性が強い､耳が悪い､あんまりあわない｡｣と
訴え始めた｡
また､家政婦も ｢看護婦さんがするようにのみこむ練
習とか､リハビリをやっても文句ばかり､M氏のためや
と思っているのに｡わかってくれない｡｣｢頑張らないと
上手くできるようにならないのにと思ってしてるのに､
私の言うことを全然開いてくれない｡｣｢こんなにやって
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るのに､ありがとうの一言もない｡こんな人はじめてや｡｣
と洩らした｡｢この前あまりにも腹が立ったから､じゃ
帰るわ｡お父さん来るまで一人で待ってて｡と言って帰
るふりをした｡本当に帰ろうなんか思ってないよ｡そし
たら帰らんといてと泣いたわ｡でも謝りはしなかったけ
ど｡｣と患者に聞こえないように看護婦が帰る時に話し
た (表1)0
M氏の言動で家政婦がつらい思いをすることがあるだ
ろうが､その言動は病気で自分で動けなくなったことに
対するもどかしきゃつらさの表れであるので､その言動
を言うに至ったM氏の気持ちを理解して欲しいと伝えた｡
家政婦の話しを聞く必要を感じ､看護婦が帰る時にいつ
もごみを捨てに出てくるので､その時に家政婦の話を聴
く時間を作った｡
しかしM氏と家政婦の緊張関係は､それぞれに個別に
話をきくことで改善することはなかった｡M氏は活気が
無く､何事に対しても意欲が無いという状態が続いた｡
礁下練習､リハビリにも消極的で､希望を聞いても何も
ないといった｡笑顔も少なくなり､子どもや孫のこと､
昔の趣味のこと (手芸､カラオケ､旅行)を話す時だけ
はいきいきし､笑顔をみせた｡昔の趣味に繋がることを
やってみようと提案しても､意欲を示さなかった｡脊髄
損傷で四肢の自由を失った人が､口で筆を持ち絵と文章
を書いているという話をし､その人の本を読んでみた｡
一室で生活を続けるM氏にとって､外出するということ
は行動範囲を広げることで何かやりたいことがみつかる
かもしれないと考えた｡外出できるようになるには､車
椅子に長時間乗れるようになればならない｡そのための
リハビリを促した｡しかし､何事に対しても消極的な状
態は変わらなかった｡ある時傍にいて話をしていると､
笑いながら ｢なかなか死ねないね｡｣といい､その後黙
って声に出さずに､涙をこらえていた｡何も言葉がかけ
られず､見守ることしかできなかった｡
Ⅳ.考 察
この事例から､病気により四肢麻痔となり､日常生活
を送る上で全介助を要する状態になった患者が､その状
態の中で自分なりの生きがいをもって生きていくための
援助について考えてみる｡
∫.Travelbeeは､｢専門実務看護婦は個人および家
族が病気や苦難に立ち向かえるよう援助するばかりでな
く､これらの体験の中に意味を見出すように援助するこ
との準備がなされなければならない｡これらは専門職と
しての看護の困難な課題であり､回避することのできな
い､また回避してはいけないことなのである｣ 4)と述べ
ている｡体験の意味を見出すことに関して､40歳半ばで
筋萎縮性側索硬化症が発症し､7年経過した現在自分で
動かすことのできる部位が目だけになってしまった松永
大阪市立大学看護短期大学部紀要 第3巻 (201.3)
表1:M氏と介護者の言動
時 期 状 況 M氏 の 言 動 介護者の言動 訪問看護婦の援助
10月 全身状態安定 痔い以外不満はなく､ 夫と家政婦は連絡帳を 介護方法の確認
何事も試行錯誤 してい 家政婦と笑顔で話して 使用 し､その日のこと と指導､M氏と
るo いるo を報告 しているo 介護者の精神支
自分の思いを家政婦に ｢旦那さんは細かいか 接として話を聴
述べ､両者の関係は良好 と感じたo気分の浮き沈みは時にあるo ら､決められた方法でしてない とあかんねん○｣ と家政婦は一生懸命に介護する○ く時間をと.るo
10月下旬 訪問入浴 .リハビリ開 ｢気持ちいいo｣ ｢準備が大変だけど､ 訪問入浴に伴う
始となるo だんだん慣れると思うわ○｣ 新しい処置の方法や注意点 確認をする9
11月 鴨息出現o処置にて持 リハビリや瞭下訓練や 家政婦 ｢慣れてきた｣ 鴨息発作出現時
続せずoその後安定o ケアに積極的に参加す 肺音の聴取や血圧測定 の対応と予防に
ケア方法も確立OM氏 るo自分の希望を述べ などに興味を示し､観 つ い て指導 す
と介護者に余裕が出てくるo るo 寮をしているo るoM氏が希望するケアを提供(清拭や洗髪等の保清が中心)
12月- 12月､1月抜歯のため ｢息子の結婚が決まつ 介護に自信をもつよう M氏の話を聴 く
1月下旬 各々3日間入院する た｣ と嬉 しそ うに話 になるo 時間をとるOM氏の生きがい
が､問題 な く退院す す o 手足 を動か した ｢私がいないと旦那さ
るoM氏 と家政婦は り､元気だった頃や子 ん もMさん も困るや
お互いに慣れ､時に口 供のことを自分から話 ろo｣
論をするが､お互いの すo M氏をあやすように対
考えを主張することで 夫の出張については 応することがあるo
折 り合いがついていたo夫の出張時泊り込むようになるo全身状態安定してい ｢仕方ないo｣家政婦の言う事に反論 泊ま とかなり疲労がみられるが､一生懸命介護 しているo｢看護婦さんがするよ
以降 が､精神的に不安定で したり､感情を乱すこ うに食べる練習とか､ となるようなも
あるo 何事にも消極的 とがあるo家政婦のこ リハビリしても､文句 のにつながる授
であるo とを ｢個性が強いoあ ぽっか りo｣｢言うこ 助 (喋下訓練 .
んまりあわないo｣ と全然聞いて くれな リハビリ.カラ
｢何にもしたくない o い○｣｢こんなにやつ オケ)o
希望もないo｣ てるのに､ありがとう 介護者とM氏の
｢なかなか死ねない の一言 もないo｣｢あ 関係の調整0両
ねo｣ んまり腹が立 つたか 者の精神支援と
氏が次のように述べている｡｢闘病生活に入ってからは､
r生きがい』という言葉とは､全く縁のない生活でした｡
r呼吸 (いき)をしている｣という表現がぴったりの生
活で､r生きがい｣を感じるより､死にがいばかりが頭
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の中を駆け巡ります｡｣5)と闘病生活について述べ､また､
生きがいとは､｢生きていくために必要な心のエネルギ
ーであり､逆境にあるからこそ生きがいをもたなくては
いけないと気づいた｡また､そのような時に訪問看護婦
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やホームヘルパーや看護学生から心のエネルギーを得
た.｣ 51と述べている.
TⅣelbeeは ｢どんな状態に患者がおかれても､看護婦
はその患者や家族が生きがいをもてるように援助するこ
とが必要だ｣ 4)と言い､松永氏も ｢看護婦の援助によっ
て生きがいがもてた｣ 5)と述べている｡
そこで､M氏が生きる張り合いをもつには､自己概念
の捉え方､特に自己概念の構成要素である自己尊重がで
きているかが重要であると考え､次のような項目に分け､
考察した｡
1)高齢者と自己概念について
M氏には主にリハビリや礁下訓練等の身体的な援助を
実施したが､M氏の姿をみていると､生きていく張り合
いをもっている状態とは思えなかった｡ケア提供者は､
M氏が今の状態をどう捉えているかをまず理解し､洞察
する必要があったと考える｡小野らは､｢高齢者個々の
理解には､その高齢者が自分自身や自分と関わる様々な
状況をどのように意識化し､行動化しているかを把撞す
ることが重要であり､高齢者自身が捉える自分のあり方
(自己概念)を把握することが重要である｣ 6)と述べて
いる｡また､｢高齢者は加齢に伴い生ずる変化や喪失の
体験により､自己概念が脅かされやすい｣ 7)といわれて
いる｡この病気により､四肢麻痔で寝たきりの状態にな
ってしまったM氏は､今まで自分が作り上げてきた自己
概念との違いを強く感じ､また自己概念との違いを感じ
ていただけでなく脅かさていた可能性があると考えられ
る｡
自己および自己概念は､心理学者をはじめ各々基盤と
する研究領域において様々に定義され (表2)､必ずし
も一致していない｡自己概念について､梶田らは､ ｢経
験の給体によって支えられている自分自身についての概
念化であり､その全てが現実の意識として現われている
わけではないが､その時々の自己意識を支え､枠づけ､
自分の行動を導くものである｣ 8)9)と述べている｡さら
に､｢自己概念は､自己の現状の認識と規定､自己への
感情と評価､他者から見られている自己､過去の自己に
ついてのイメージ､自己の可能性と未来についてのイメ
ージ､自己に関する当為と理想で構成され､どの要素が
重要な役割を果たすかは､人によって変わる｣10)と梶田
は､続けている｡
この見解からM氏の言動を考えてみると､自己の現状
の認識や規定としては､｢昔と違う自分｣｢今までと違う
自分｣｢絵も書くことができない自分｣と表現している (図
1･1月以降)｡過去の自分についてのイメージとしては､
｢旅行が好きな自分｣｢手先が器用な自分｣｢何でも自分
でした｣｢世話好き､お節介な自分｣と表現している (図
1･10月～12月)｡自己の可能性と未来についてのイメ
ージとしては､｢何も望みはない｣｢なかなか死ねない｣
と表現している (図1･1月以降)｡これらのことから
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M氏は ｢昔と全然違う､自分では何もできない自分｣と
いう自己概念であったのではないかと考えられる｡この
ようなM氏が自分に対して評価をした時､果たして肯定
的な評価ができただろうか､自分を大切な存在として思
うことができただろうか｡
2)高齢者の自己尊重について
榎本は､｢自己尊重 ･自尊心とは自己概念の評価的側
面を意味する構成要素であり､感情を伴った評価であり､
自己に対する肯定的な感情である｣11)と紹介し､｢人は
何よりも自分自身が無意識のうちに重要なもの､大事に
扱われるものと考え､自分自身に対してある程度の自身
や満足感､ありのままの自分を無条件で愛する気持ち等
自己に対する肯定的な感情 (自尊感情)をもっており､
またこれをもっていないと社会の中で自分自身の存在を
維持することができないし､自らの重要性を実感できる
時にのみ､私達は意欲的で積極であることができ､心理
的な充実感を持つことができる｣12)と述べている｡さら
に､｢逆に何らかの理由で自尊心を喪失したような場合は､
書的気分が強まり､心身とも病んだ状態となる｡｣12)と
もいう｡
Meisenhelderは､自己尊重について､｢信頼し尊敬す
る他の人の評価からうまれ､自己尊重の念の障害は自分
が重要他者から否定的評価を受けていることを知ること
から生じ､高齢者の自己尊重の念に最も影響を与えやす
いのは､その高齢者と絶えず接触があり､とりわけその
高齢者と一緒に暮らしてきていた人々の評価である｣13)
14)と述べている｡さらに､｢病気も､自己尊重の念の障
害を引き起こしやすい｣13)14)と指摘 している｡それは
病気によって､醜形､役割遂行能力の低下､依存といっ
た現代社会では無価値をみなされている状態をもたらす
からである｡ここで述べられているところの重要他者は､
M氏の場合､夫の不在中介護を行う家政婦が含まれると
思われる｡M氏は病気によって自分で思うように動けな
い体となったこと､毎日の生活で介護をしてくれる者の
言語表現など､それらがM氏の自己尊重を脅かしていっ
たと考えられる｡
3)自己尊重の低下について
家政婦が一生懸命介護し､介護に自信をもつほど､そ
の自信はM氏にとって脅威となっていたと考えられる (表
1･12月-1月下旬)｡M氏にとって介護されるという
ことは､自分では何もできないという事実をつきつけら
れ､否応無しにそのことを認めなければならないことで
あった｡M氏の全身状態が安定していたため､私達医療
職者は､礁下訓練やリハビリを進めていた｡日々実施す
ることが上達に繋がるので､看護婦はM氏と家政婦にそ
の必要性を説明し､実際の方法を指導した｡家政婦は喋
下訓練やリハビリの必要性を理解し､毎日行った｡しか
しM氏は家政婦の働きかけに応じなかった｡そのことに
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表2:自己概念の定義
人物､年代 自 己 概 念 の 定 義
Pierce,James,Balwin(19世紀後半) 自己は社会生活の産物であり反映である017'
Cooley(1902) 自己は社会生活と切 り離すことができず､必ず何らかの他者との関
係をもち､自己の概念は幼少期から他者が自分にどのように接したか
を知覚することで発達する018'
James(1910) 自己は認識する主体としての自己と知識の対象としての自己とに分
けられるo前者は行動の理解に価値がないとしたo後者に価値をおき､
それは人が自分に属すると考えるもの全てからなり､実質的な自己､
社会的自己､精神的自己という3つの経験的自己からなる○自己は多
様性をもっていると同時に統合性をもっている○ また自己は情動と探
い関わりがあると同時に､自己尊重を通して和解する019'
Lecky(1945) 自己概念は人格の中核をしめるものであるo そして人格を形成する
ものとしてどんな考えを受け入れるかを判断する際に重要な役割を果
たす020'
Rogers(1951) 自己概念とは､意識にのぼることを許容 し得る自己についての知覚
の体制化された形態であるo自分の特性や能力についての知覚や概念､
いろいろの経験や対象に結びついていると知覚される価値の特質､積
極的あるいは消極的な誘意性をもっていると知覚される目標や理想､
などで構成される021)22'
sulivan(1953) 自己は社会関係の結果つくられ､その人にとって重要他者 (特に母親)
との関係が自己概念の形成の鍵となる023)
Cooms&Snygg 自己概念の理論の中核になっているのは知覚であるo 自己概念は私
(1959)Epstein(1973)Driever 6Roy(1976) 達の認識と､その結果としておこる行動に影響を及ぼし､それらを調
整する基本的要因であるo 次に､この認識と行動が自己概念に影響を
与え､自己概念の絶え間ない形成と成立のサイクルができあがる024'
自己懸念とは､人間が経験を積み､社会の中で生きていくうちに知
らず知らずにつくりあげられる理論であり､その人が重要な経験を重
ねるなかで築いてきた､より広範な理論の一部となるものである025)
自己懸念とは､ある時点で自分自身に対して抱 く信念や感情が入り
混じったものであり､認識､特に他者の反応の認識によって形成され､
その人の行動を導くものである026)
自己懸念とは､自分自身について抱く信念や感情の合わさったもので､
特に他者の反応を知覚することから形成され､これが自分の行動を導
対して ｢M氏のためにやっているのに､文句ぽっかり｡
わかってくれない｡｣｢頑張らないと上手くならないのに｡｣
と家政婦は言葉にしている (表 1･1月下旬以降)｡こ
れは､M氏に少しでも良くなって欲しいという思いであ
り､そういう介護する者の思いが､一層M氏に積極的に
働きかけたのだろう｡しかしM氏に拒否される｡そして
次に ｢私の言うことを全然聞いてくれない｡｣｢こんなに
やっているのに､ありがとうの一言もない｡こんな人は
じめてや｡｣という苛立ちの感情を､患者から離れた場
所で家政婦は看護婦にもらした (表1･1月下旬以降)｡
この時家政婦はM氏に対して､仕事として他人として
患者にかかわるという社会規範や倫理の範囲を超えて､
身内のようにM氏を感じ､関わっていたように思われた｡
1週間のうち5日M氏と接し､夫の出張時は夜間の付き
添いも行っている間にそのように感じるようになったの
ではないだろうか｡その結果､M氏から拒否されてもー
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生懸命介護は続けたものの､受け入れられなかった事に
苛立ちが募り､本心でないにもかかわらず､｢じゃ帰るわ｡
お父さんが帰ってくるまで一人で待ってて｡｣と言葉に
出してしまった (表 1･1月下旬以降)｡家政婦は､M
氏への思いをM氏に受け入れてもらえないことがつらく､
客観的に二人の関係を見直す余裕がなかったのではない
だろうか｡この一度の出来事は､M氏にとっては介護さ
れている自分を思い知らされ､耐えがたい経験であった
と考えられる｡身近な人からのその一言によって､自尊
感情は大いに傷つけられ､低下してしまったと考えられ
る｡このような状態が続 くと､Norrisは､｢無力感､自
己否定､精神障害につながる｣15)と述べている｡活気
がなくなり､何事に対しても意欲がなくなってしまった
のは､自己尊重が脅かされ低下した結果もたらされた反
応だったと考えられる｡
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在宅療養開始初期のM氏の言動
(10月～12月)
壁にある絵について話している時
｢あれは自分でつくったちぎり絵なの｡あ
の箱とって｡私こんなこと (手芸)好きだ
ったの｡できた物を友達にあげるとみんな
喜んでくれたの｡なんでも自分で作るのが
好きだった｡子どもの持ち物はいっぱい作
ったわね｡｣
在宅療養4ケ月後のM氏の言動
(1月以降)
｢じっとしているのが嫌いだっ
たから､昔は色々していたわ｡
今は何かしたいとは思わない｡
いいと思うようにやってくれた
らいい｡｣
圭.=..L= .~璽 `･ ∫
図1:M氏の言動から考える自己概念について
-10月～12月と1月以降の比較-
4)M氏に必要な援助について
在宅療養前半と後半のM氏の言動を自己概念に焦点を
あててまとめると次のようであった (図1)｡
M氏は ｢昔と違う自分｣｢何も自分ではできない自分｣
という自己概念をもち､その後さらに自己尊重を低下さ
せていた可能性がある｡訪問看護婦として関わった私は､
何かできるようになれば状況が変わるかもしれないと考
えた｡しかしそれはこの時期のM氏にとっては､ただっ
らい体験であった｡全面介護が必要となってから3年以
上は経っていたが､介護される自分という現状を受け入
れられるときと､受け入れられなかったときとの間でい
まだ揺れ動いていたと思われる｡ところが､私は今の状
況を受け入れていることを当然とし､目に見える効果を
求めていたのである｡この場合重要であったのは､M氏
が今の自分を受け入れ､また受け入れられるように､M
氏の気持ちに寄り添うことであった｡すなわち､｢人間
にはそのものに価値がある｣16)とTrvelbeeが言うように､
存在そのものに価値があるとM氏が思えるように援助を
すべきであったと考える｡そうしてM氏が今の自分を受
け入れ､そこから具体的に目に見える行動をおこすべき
だったと考える｡
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Ⅴ.ま と め
1.M氏はこの病気による身体的､機能的な変化と今ま
での役割を継続する能力の低下により､今まで築き上
げてきた自己概念が脅かされ､自己尊重が低下してい
た｡何事に対しても消極的になる､笑顔が少ないなど
はそのためであったと考えられる｡
2.自己尊重の低下には重要他者 (家政婦)との関係が
大いに関係していると思われる｡
3.M氏には存在そのものに価値があると自分自身で感
じることができるよう援助することが重要であった｡
Ⅵ.終わりに
今回この事例を振 り返ることで､高齢者の自己概念は
状況によって脅かされやすくなること､それには重要他
者の否定的な言動によるものの影響が大きいことを実感
した｡在宅での介護は､1日24時間365日続くものである｡
介護者の負担を最少にし､余裕をもてるようにしていく
ことが､高齢者が長く在宅療養を続けることを可能にし､
生活の質の向上にもつながるのである｡日本は家族での
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介護を美徳とするところがある｡そのため家族が一生懸
命介護をしようとし､介護疲れから高齢者を虐待すると
いう事態を引き起こしている｡何らかの介護を必要とす
る高齢者は今後増えることが予想される今､高齢者とそ
の家族を身体面だけではなく､精神的社会的にも支えて
いく必要があると感じた｡
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注 釈
注 1)厚生省 (1992)の考えにもとづく医療機関に入院
しないで､在宅で療養することをいう｡
注2)本論では､自己概念とは遠藤 (1999)の考えにも
とづく自らが自己を対象 (客体)として把撞した
概念と広 く取り扱う｡詳しくは考察にて述べる｡
注3)本論では､自己尊重とは榎本 (1998)の考えにも
とづく自己に対する評価的感情で自分自身を基本
的に価値あるものとする感覚とし､自己概念を形
成するものと考える｡
注4)当訪問看護ステーションでは､在宅療養における
看護ケア計画の立案に関して､まず第1段階とし
て､在宅療養を行っていく上での大きな目標を設
定し､次にその目標を達成する上での問題点を挙
げ､第3段階として具体的なケア計画を立案する
という方針をとっていた｡
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